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Chirurgies d’instrumentation du rachis scoliotique 
•  Scoliose = déformation 3D du rachis 
•  Indices géométriques: angle de Cobb, etc. 
•  Manœuvres chirurgicales: insertion des vis pédiculaires, attachement de la 1ère 




Radios pré-opératoires Radios per-op. post-instrumentation 
Contexte (suite) 
Simulateur pré-opératoire pour la chirurgie du rachis (S3)1 
1 Aubin et al. Preoperative planning simulator for spinal deformity surgeries. Spine, 33(20):2143–2152, 2008. 
Radios pré-op. Reconstruction 3D 
Simulations pré-op. 
et planification 
•  Prédire les résultats de différentes stratégies d’instrumentation (correction, efforts) 
•  Optimiser les paramètres de l’instrumentation (niveaux instrumentés, manœuvres 
chirurgicales, etc.) et la correction finale 
•  Développer un prototype d’un simulateur numérique intra-opératoire 
pour la chirurgie du rachis scoliotique 
Objectif 
Navigation (guidage per-op.) 
Simulation 
Données réelles per-op. 
•  positions vertèbres et vis 
Mise à jour de la planification pré-op 
et rétroactions  
• nouvelles positions des vis 
• nouvelles simulations 
• calcul des indices géométriques 
Imagerie per-op. 
Méthodes 
•  1ère étude sur un modèle synthétique de rachis scoliotique avec cond. limites 
réalistes: transfert d'informations du navigateur au simulateur 
2 
1 
1.  Planification et simulation 
dans S3 (insertion vis, 
attach./rot. 1ère tige) 
2.  Identification de la 
géométrie per-op avec le 
système de navigation 
3.  Transfert et mise à jour de 
la planification et de la 
simulation dans S3 
3 
Premiers résultats 
1.  Comparaison des résultats des 
simulations pré- et per-op 
Angles de Cobb plan frontal pour 
les 3 géométries simulées 
Pré-op. Per-op. pré-instr. 
Per-op. 
post-instr. 
34° 24° 12° 
2. Mise à jour de la planification dans S3: 
 différence de positionnement des vis 
inférieure à 0.5 mm entre la planification 






















Ex: Transformation géométrique entre les positions « pré-
op » et « per-op » de T8, permettant la mise à jour de la 
planification du positionnement des vis dans T8 
Pré-op Per-op 
TT8 
•  1ère étude: transfert d'informations de position d'un navigateur intra-
opératoire à un simulateur numérique pour la chirurgie du rachis 
scoliotique 
•  2ème étude (sur un vrai patient): partage d’informations de position 
de vertèbres/vis entre les 2 plateformes 
•  Simulateur intra-opératoire: 
•  obtenir des rétroactions biomécaniques pertinentes pendant 
la chirurgie naviguée d’un rachis scoliotique 
•  optimiser en temps-réel les paramètres de l’instrumentation 
Conclusions et perspectives 
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